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We retrospectively reviewed 9 patients with squamous cell carcinoma of the penis who were treated with
penis preservation between April 1988 and January 2008. Six patients had recurrence and 4 patients died of
cancer. Patients treated with penis preservation had a significantly higher. Future studies are needed on a
larger number of cases.
(Hinyokika Kiyo 56 : 613-616, 2010)










Table 1. Characteristics of patients treated with penis preservation and outcome of treatment










































2 56 包皮 2.5 部位 環状切除
触れ
る




















tive 陽性 0 なし なし 生存 14.5 14.5










tive 陽性 0 なし なし 生存 6.2 6.2
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tive 陰性 0 なし なし 生存 43.9 43.9
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あった．腫瘍径の平均は 2.5 cm であり，最大 4.5 cm
であった．術式は腫瘍切除術 6例，環状切除術 2例，
laser 手術 1 例であった．腫瘍切除術では，症例 9 は
腫瘍の周囲 1 cm の健常皮膚を含めて切除したが，他
の症例の切除縁の詳細については不明である．鼠径リ
ンパ節を触知した 2例については生検を行った． 9例
中 5例に術後放射線療法を， 1例に術後 methotrexate
(MTX），cisplatin (CDDP），bleomycin (BLM) の 3剤
併用化学療法を行った．
病理組織は全例扁平上皮癌であり，高分化型 2例，
中分化型 6例，低分化型 1例であった．進達度は 9例








10月を endpoint とした．陰茎温存術を行った 9例と
陰茎切除術を行った57例の再発率について比較を行っ
た．再発率は Kaplan-Meier 法で算出し，Log rank 法





















































Fig. 1. Disease-free survival curve according to
penectomy.
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陰茎温存術施行群の再発率は，陰茎切断術群と比べ














2004年に発表された EAU の陰茎癌治療 guideline
では，陰茎温存の適応は Tis，Ta-1 G1-2 とされ，
T1G3，T2 で腫瘍部位が亀頭の50％未満かつ慎重な経
過観察が出来る症例においても option として適応と









リンパ節生検または modified LND を，触知できる場




































応症例は Tis，Ta-1 G1-2 といった low risk group であ
るが，それでも grade があがればリンパ節転移を来た
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